Petnomocnictwo-osoba fizyczna

PEENOMOCNICTWO
do reprezentacji na Zwyczajnym Walnym Zgromadzeniu Spo6tki

INVISTA SA z siedzibg w Warszawie w dniu 28 czerwca 2019 roku.
Dane Akcjonariusza:
IMIE I NAZWISKO
ADRES
Seria i numer dokumentu
tozsamosci (dowdd osobisty lub
paszport)
TELEFON | | EMAIL |

Dane Pelnomocnika:
IMIE I NAZWISKO /NAZWA
ADRES
Seria i numer dokumentu
tozsamosci (dowdd osobisty lub
paszport)/Sad rejestrowy,
wydziat
TELEFON | | EMAIL |

Niniejszym udzielam wskazanemu powyZej Pelnomocnikowi peltnomocnictwa do reprezentowania akcjonariusza na
Zwyczajnym Walnym Zgromadzeniu Spétki INVISTA S.A. z siedziba w Warszawie zwolanym na dzien
28 czerwca 2019 roku.

Niniejsze pelnomocnictwo upowaznia Pelnomocnika do wykonywania w moim imieniu wszystkich uprawnien
przystugujacych mi z akcji INVISTA S.A. w liczbie:

| | zgodnie z imiennym zas$wiadczeniem o prawie uczestnictwa w Zwyczajnym Walnym

Zgromadzeniu Spo6tki wystawionym przez:

| NAZWA WYSTAWCY |

(0] nadanym I | numerze

Dodatkowe informacje, klauzule, wylaczenia, szczegdlne uprawnienia Pelnomocnika, w szczegé6lnosci informacja
czy Pelnomocnikowi przystuguje prawo udzielania dalszych pelnomocnictw:

Znajac konsekwencje karne sktadania fatszywych o§wiadczen potwierdzam/potwierdzamy, ze powyzsze informacje
sg prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym.

Data i podpis Akcjonariusza



